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ABSTRAK 

 

Nama  : Calya Devika Shahnaz 

Program Studi : Kedokteran 

Judul  : Perbedaan Status Kesehatan Gingiva pada Perokok Elektrik dan  

Non Elektrik 

 

Penyakit periodontal, khususnya gingivitis, merupakan masalah kesehatan mulut 

yang sering ditemukan dan dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, salah satunya 

kebiasaan merokok. Rongga mulut merupakan tempat utama yang terpapar dan 

menjadi tempat penyerapan zat yang dihasilkan dari proses pembakaran rokok, 

khususnya jaringan lunak dalam rongga mulut yang lebih rentan terhadap paparan 

rokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan status kesehatan 

gingiva antara perokok elektrik dan perokok non-elektrik. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang. Subjek penelitian 

menggunakan teknik total sampling, yaitu mahasiswa fakultas kedokteran dan 

fakultas Teknik yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 60 orang 

yang terdiri dari 30 perokok elektrik dan 30 perokok non-elektrik. Alat ukur yang 

digunakan untuk penilaian status kesehatan gingiva dilakukan menggunakan Indeks 

Gingiva. Data dianalisis menggunakan uji statistik Mann–Whitney. Berdasarkan 

hasil penelitian ditemukan peradangan ringan pada seluruh responden perokok 

elektrik (100%), sedangkan pada perokok non elektrik ditemukan peradangan 

ringan (53,3%) dan peradangan sedang (47,7%). Hal ini menunjukkan bahwa jenis 

rokok yang digunakan berhubungan dengan status kesehatan gingiva. Perbedaan 

tersebut bermakna secara statistik (p < 0,001). Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa status kesehatan gingiva pada perokok non-elektrik lebih berat 

dibandingkan perokok elektrik 

Kata kunci: gingivitis; rokok elektrik; rokok non elektrik; status kesehatan gingiva 
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ABSTRACT 

 

Name   : Calya Devika Shahnaz 

Study Program : Medicine 

Title   : Differences in Gingival Health Status between Electric and  

Non-Electric Smokers 

 

Periodontal disease, especially gingivitis, was a common oral health problem that 

was influenced by various risk factors, one of which was smoking. The oral cavity 

was the main site of exposure and absorption of substances produced by cigarette 

combustion, with the soft tissues in the oral cavity being more vulnerable to 

cigarette exposure. This study aimed to determine the differences in gingival health 

status between electronic cigarette smokers and non-electronic cigarette smokers. 

This study applied an analytical observational method with a cross-sectional design. 

The research subjects were selected using total sampling, consisting of 60 students 

from the faculties of medicine and engineering who met the inclusion and exclusion 

criteria, comprising 30 electronic cigarette smokers and 30 non-electronic cigarette 

smokers. The Gingival Index was used as a measurement tool to assess gingival 

health status. The data were analyzed using the Mann–Whitney statistical test. The 

results showed that mild inflammation occurred in all electronic cigarette smokers 

(100%), while in non-electronic cigarette smokers, mild inflammation (53.3%) and 

moderate inflammation (46.7%) were found. These findings indicated that the type 

of cigarette used was related to gingival health status, with the difference being 

statistically significant (p < 0.001). Based on these results, it was concluded that the 

gingival health status of non-electronic cigarette smokers was worse than that of 

electronic cigarette smokers. 

Keywords: gingivitis; electronic cigarettes; non-electronic cigarettes; gingival 

health status 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Merokok merupakan kebiasaan menghisap tembakau yang dibakar dan 

menghasilkan asap yang kemudian dihirup serta dihembuskan kembali. 

(Soleman, Nani Hasanuddin Makassar and Kemerdekaan, 2022). Produk ini 

mengandung zat toksik, iritan, dan karsinogen yang tidak hanya berdampak 

pada kesehatan sistemik, tetapi juga memberikan efek merugikan pada 

kesehatan rongga mulut, termasuk gingiva (Nuary et al., 2020).  

Secara umum diketahui bahwa rokok dapat dikategorikan menjadi rokok 

elektrik (vape) dan rokok non elektrik (rokok konvensional). Rokok elektrik 

(vape) biasanya menggunakan propilen glikol (PG), gliserol, nikotin, dan zat 

perasa, sedangkan rokok non elektrik (konvensional) menggunakan tembakau 

sebagai bahan utamanya (Helen and Eaton, 2018). 

Berdasarkan data dari The ASEAN Tobacco Control Atlas (SEACTA) 

tahun 2014, Indonesia juga menempati urutan pertama dengan angka mencapai 

50,68% se - ASEAN. Data World Health Organization (WHO) menunjukkan 

bahwa jumlah perokok di Indonesia mencapai angka 72.723.300 orang, dan 

diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 96.776.800 orang pada 

tahun 2025 (Ade Ismayanti et al., 2024). Data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi perokok sebesar 

25,27%, Kota Palembang berada di angka 20,84% (Dinkes Provinsi Sumsel, 

2018). 

Di Indonesia saat ini, telah berkembang tren penggunaan rokok elektrik 

(vape) yang dianggap sebagai alternatif yang lebih aman untuk mengurangi 

konsumsi rokok non elektrik (konvensional). Fenomena ini menyebabkan 

perubahan pola perilaku masyarakat dalam menanggapi isu kesehatan terkait 

merokok. Berdasarkan data dari Global Adult Tobacco Survey (GATS) 

prevalensi penggunaan rokok elektrik juga mengalami peningkatan dari
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sebelumnya sebesar 0,3% pada tahun 2019 kemudian meningkat sebesar 3% 

pada tahun 2021 (Kemenkes, 2024). Berdasarkan hasil survei yang dirilis oleh 

Statista pada Desember 2022, diketahui bahwa distribusi pengguna rokok 

elektrik terbanyak berada pada rentang usia 18-29 tahun, yaitu sebesar 44% 

(Indriyawati and Martha, 2024). Di Palembang, data tahun 2018 menunjukkan 

prevalensi pengguna rokok elektrik sebesar 3,2% (Dinkes Provinsi Sumsel, 

2018).  

Rongga mulut merupakan area pertama yang terpapar zat hasil pembakaran 

rokok, sehingga jaringan gingiva menjadi sangat rentan terhadap efek 

toksiknya (Intan Nurjanah and Listrianah, 2019). Gingiva berfungsi 

melindungi dan menopang jaringan keras di sekitarnya. (Manibuy, 

Pangemanan and Siagian, 2015). Pajanan suhu tinggi dan residu pembakaran 

tembakau, terutama tar, dapat menempel pada permukaan gigi, meningkatkan 

kekasaran dan akumulasi plak. Penumpukan plak pada margin gingiva, 

ditambah kebersihan mulut yang kurang optimal, memicu respons inflamasi 

yang menyebabkan perubahan status kesehatan gingiva hingga terjadi 

gingivitis (Intan Nurjanah and Listrianah, 2019). 

Status kesehatan gingiva menggambarkan kondisi klinis gingiva, apakah 

sehat atau mengalami inflamasi akibat faktor lokal maupun sistemik. Parameter 

yang diukur untuk menilai inflamasi dalam status kesehatan gingiva dengan 

indeks gingiva  meliputi perubahan warna, edema/konsistensi, dan perdarahan 

saat probing (Löe, 1967). Gingivitis adalah inflamasi gingiva akibat akumulasi 

plak di area marginal, ditandai perubahan morfologi, konsistensi, tekstur 

permukaan, dan perdarahan saat stimulasi mekanis (Intan Nurjanah and 

Listrianah, 2019).  

Pada studi terdahulu diketahui bahwa kebiasaan merokok dapat 

memengaruhi kondisi gigi dan gingiva melalui pengendapan tar dan efek 

nikotin yang menyebabkan vasokonstriksi, sehingga aliran darah dan oksigen 

ke gingiva menurun. Paparan asap rokok maupun aerosol rokok elektrik juga 

dapat mengurangi imunoglobulin serta mengganggu keseimbangan 

mikrobioma oral (Thiem et al., 2023). Secara khusus, Pada rokok elektrik, 

nikotin dalam bentuk aerosol lebih mudah diserap melalui mukosa, 
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memengaruhi saliva dan menurunkan aktivitas antibakteri dan antioksidan, 

sehingga tetap berisiko terhadap jaringan oral (Oroh, Suling and Zuliari, 2018). 

Namun, masih terbatas studi yang secara langsung membandingkan status 

kesehatan gingiva antara perokok elektrik dan non elektrik  (Cichońska, Kusiak 

and Goniewicz, 2024).  

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Perbedaan Status Kesehatan Gingiva Pada Perokok 

Elektrik dan Non Elektrik” 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana perbedaan status kesehatan gingiva antara perokok elektrik 

dan non elektrik? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan status kesehatan gingiva antara perokok 

elektrik dan non elektrik 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik responden pada perokok elektrik 

dan non elektrik 

2. Mengidentifikasi status kesehatan gingiva pada perokok elektrik 

3. Mengidentifikasi status kesehatan gingiva pada perokok non 

elektrik 

4. Menganalisis perbedaan status kesehatan gingiva pada perokok 

elektrik dan non elektrik 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam 

memperkaya kajian ilmiah mengenai efek rokok elektrik terhadap jaringan 

periodontal, khususnya gingiva, yang saat ini masih relatif terbatas 

dibandingkan rokok non elektrik/konvensional, menjadi dasar atau 

referensi untuk penelitian lanjutan mengenai dampak jangka panjang 

rokok elektrik terhadap jaringan keras dan lunak di rongga mulut serta 
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membandingkan kedua jenis perokok, penelitian ini membantu 

menjelaskan bagaimana masing-masing jenis rokok mempengaruhi 

inflamasi gingiva, pendarahan, dan risiko periodontitis. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Penelitian ini dapat digunakan oleh tenaga medis untuk memberikan 

edukasi berbasis bukti kepada pasien mengenai bahaya merokok, baik 

elektrik maupun non elektrik. 

2. Data dari penelitian ini bisa digunakan dalam program penyuluhan 

atau promosi kesehatan gigi di sekolah, tempat kerja, atau masyarakat 

umum untuk meningkatkan kesadaran tentang dampak kebiasaan 

merokok. 

3. Penelitian ini juga bisa menjadi bahan pertimbangan bagi pembuat 

kebijakan di bidang kesehatan terkait regulasi penggunaan rokok 

elektrik sebagai alternatif aman bagi perokok. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Author  Judul  Metode Hasil  Perbedaan 

   (tahun)          penelitian 

Manibuy, 

Pangemanan 

and Siagian 

(2015) 

Hubungan 

Kebiasaan 

Merokok 

Dengan 

Status 

Gingiva 

Pada 

Remaja Usia 

15-19  

Tahun  

Desain: 

Penelitian 

deskriptif 

analitik.  

Sampel: 99 

orang yang 

diambil 

secara 

proportional 

random 

sampling.  

Instrumen: 

Kuesioner 

dan indeks 

gingiva  

Analisis: Uji 

chi-square 

73% 

berdasarkan 

lama 

merokok 

memiliki 

status 

gingiva 

ringan dan 

59% 

berdasarkan 

jumlah 

rokok 

memiliki 

status  

gingiva 

ringan 

Variabel 

penelitian, 

metode 

penelitian, 

lokasi 

penelitian 

 

Intan 

Nurjanah 

and 

Listrianah 

(2019) 

Gingivitis 

pada 

perokok di 

Kecamatan 

Buay 

Madang 

Timur, 

Kabupaten 

OKU 

Timur,  

Sumatera 

Selatan 

Desain : 

potong  

lintang/Cross 

sectional 

Sampel : 67  

orang 

perokok 

laki-laki 

yang berusia 

17-60  

tahun yang 

diambil 

dengan 

teknik  

purposive 

sampling. 

Instrumen : 

Indeks 

Gingiva 

Analisis : 

Uji Chi-

Square 

 

 

Terdapat 

hubungan 

yang 

bermakna 

antara 

derajat 

gingivitis 

dengan 

kategori 

perokok 

dan 

lamanya  

merokok 

Variabel 

penelitian, 

metode 

penelitian, 

lokasi 

penelitian 
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Parmasari, 

Willianti 

& 

Theodora 

(2023) 

Hubung

an Jenis 

Perokok 

dengan 

Kejadian 

Smoker’

s 

Melanos

is pada 

Laki-

laki 

Suku 

Jawa di 

Sidoarjo 

Desain :  

observasion

al analitik 

dengan 

menggunak

an cross-

sectional 

Sampel : 

60 sampel 

jenis 

kelamin 

pria dewasa 

pada usia 

15-64 tahun 

dengan 

purposive 

sampling. 

Analisis: 

uji 

Alternative 

Kolmogoro

v Smirnov 

didapatk

an  

p= 0,029 

(p<0,05) 

yang 

artinya 

terdapat 

hubunga

n antara 

jenis 

perokok 

dengan 

kejadian 

smoker’s 

melanosi

s 

Variabel 

penelitian

, metode 

penelitian

, lokasi 

penelitian 
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